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(Irosse,  der  Heilung  widerstrebende  Defekte  und  Geschwure  der 
Haut  zur  Ileilung  zu  bringen,  ist  schon  seit  langer  Zeit  eines  der 
Hauptprobleme  der  Chirurgie  gewesen.  Die  Schwierigkeiten , die 
einer  erfolgreichen  Behandlung  solcher  Defekte  sich  in  den  Weg 
stellen,  haben  zur  Folge  gehabt,  dass  im  Laufe  der  Zeit  eine  grosse 
Anzahl  der  verschiedensten  Behandlungsmethoden  aufgetaucht  sind, 
die  alle  nur  ungenugend  ihreti  Zweck  erreichten,  da  sie  den  wesent- 
lichen  Anforderungen,  die  an  ein  erfolgreiches  Verfahren  zu  stellen 
sind,  nur  zum  Teil  zu  geniigen  vermocliten. 

Diese  Anforderungen  lassen  sich  in  folgende  drei  Punkte  zu- 
sammenfassen:  der  Defekt  soli  nibglichst  rasch  zur  Vernarbung  ge- 
bracht  werden,  die  Vernarbung  soli  eine  dauerhafte  sein  und  end- 
lich  die  Narbe  keine  Storung,  namentlich  keine  Kontraktur  bewirken. 

Eine  Methode,  welche  alle  diese  Bedingungen  zu  erfiillen  schien, 
war  die  von  Reverdin  erfundene  Methode  der  Hauttransplantation. 
Reverdin  machte  seinen  ersten  derartigen  Versuch  im  Jahre  1869 
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an  einem  traumatischen  Defekt  am  Arnie,  indem  er  vom  Oberarme 
der  anderen  Seite  zwei  Hautlappchen  excidierte,  auf  den  Defekt 
aufsetzte  und  damit  Vernarbung  erzielte.  Wahrend  jedocb  Rever- 
din  glaubte,  in  den  Hautstiickchen  nur  Epidermis  tibertragen  zu 
haben  — er  nannte  danach  sein  Verfahren  greffe  epidermique  — wies 
Depres  nach,  dass  die  transplantierten  Hautstiickchen  die  Dicke 
der  ganzen  Cutis  mit  umfasst  hatten. 

Es  wurden  nun  von  Re verdin  selbst  und  vielen  andern  Chi- 
rureen  mit  weehselndem  Erfolg  die  Versuche  wiederbolt.  Die  Dicke 
der  zu  transplantierenden  Hautstiickchen  unterlag  dabei  mannig- 
fachen  Aenderungen : man  versuchte  es,  die  Cutis  in  ihrer  ganzen 
Dicke  samt  dem  Unterhautzellgewebe  zu  transplantieren,  ein  Ver- 
fahren, das  aber  bald  allgem  ein  verworfen  wurde.  Andere  much  ten 
ihre  Sclmitte  so,  dass  diese  die  gauze  Dicke  der  Cutis  oder  wenigstens 
den  ganzen  Papillarkorper  enthielten.  Wieder  Andere  gingen  ins 
andere  Extrem,  indem  sie  bloss  abgeschabte  Epidermis  bentitzten 
und  diese  auf  die  Wundflache  aufstreuten,  oder  die  in  Vesikator- 
blasen  enthaltene  Flhssigkeit  auf  dieselbe  applizierten.  Audi  hier 
war  der  Erfolg  ein  negativer.  — Die  Grbsse  der  Hautstiickchen 
variierte  nicht  erheblich:  Re  verdin  gab  ihnen  die  Crosse  von 
etwa  1 qmm.  Andere  gingen  bis  zu  Haferkorn-  und  Erbsengrosse. 

Was  den  Boden  fur  die  Ueberpflanzung  der  Hautstiickchen  be- 
trifft,  so  iibertrug  Re  verdin  die  Transplantationen  direkt  auf  die 
Granulationsflache,  wobei  Bedingung  war,  dass  die  Granulationen 
gesund  und  gut  sein  mussten.  Eine  Gegenindikation  gegen  die 
Transplantation  bildeten  schlaffe,  schwammige,  leicht  blutende  Gra- 
nulationen und  allzu  reichliche  Eiterung,  ferner  das  Fehlen  von 
Granulationen.  Es  misslang  namlich  schon  Rev  er  din’s  zweiter 
Versuch,  und  der  Grund  wurde  darin  gesucht,  dass  er  auf  eine 
frische  Wundflache  transplantiert  hatte.  Eine  ahnliche  Beobachtung 
machte  Steele.  — Entnommen  wurden  die  zu  transplantierenden 
Hautstiickchen  entweder  dem  betreffenden  Individuum  selbst,  wie 
Re  verdin  es  bei  seinem  ersten  Versuche  machte,  oder  anderen 
gesunden  Individuen  oder  auch  Tieren  oder  endlich  — und  dies 
Verfahren  wurde  das  in  der  Spitalpraxis  am  meisten  geiibte  — 
amputierten  Gliedern. 

Die  zahlreich  Aviederholten  Versuche  mit  dem  Reverdin’- 
schen  Verfahren  liessen  allmahlich  erkennen,  dass  die  anfangs  be- 
dingungslos  empfohlene  Methode  doch  ihre  Mangel  und  Nachteile 
hatte.  Die  Erfolge  waren  vielfach  recht  mangelhafte : die  Transplan- 
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tationen  heilten  in  manchen  Fallen  uberhaupt  gar  nicht  an,  in 
andern  heilten  sie  zwar  an,  fielen  aber  frtiher  oder  spater  wieder 
ab,  sodass  also  der  Bestand  der  Heilung  kein  dauernder  war.  Be- 
denklicbe  Folgen  hatte  das  Verfabren,  die  Transplantationsstiickchen 
amputierten  Gliedern  zu  entnebmen.  Es  konnen  namlicb  auf  diese 
Weise  leicbt  Kranklieiten  wie  Tuberkulose,  Syphilis  u.  a.  auf  den 
Patienten  iibertragen  werden,  und  in  der  That  sind  derartige  Falle 
bekannt  geworden : Czerny  z.  B.  erwahnt  2 Falle,  wo  mit  sehr 
grosser  Wahrscbeinlicbkeit  Tuberkulose  iibertragen  wurde.  Auch 
Blattern  sind  nachgewiesenermassen  so  iibertragen  worden. 

Audi  in  der  B r u n s’scben  Klinik  sind  Transplantationsversuche 
nacli  Re verdin’s  Vorschrift  in  grosser  Zahl  und  mit  wechselndem 
Erfolg  angestellt  worden.  Die  Resultate  waren  in  den  Fallen,  in 
denen  die  Transplantationen  dem  betreffenden  Individuum  selbst 
entnommen  wurden,  zum  Teil  gute;  in  den  Fallen  dagegen,  in 
denen  sie  amputierten  Gliedern  entnommen  worden  waren,  in  der 
Regel  schlechte,  ebenso  in  einem  Falle,  wo  Kanin dienhaut  ver- 
wendet  wurde.  Es  mag  geniigen,  folgende  Falle  als  Beispiele  fur 
die  Resultate  der  Re verdi n’schen  Methode  anzufiihren. 

Zunacbst  erwahne  ich  einen  Fall  von  traumatiscbem , durch 
Auffallen  eines  Baumstammes  entstandenen  Ilautdefekt  am  Unter- 
sclienkel  in  Verbindung  mit  einer  Unterschenkelfraktur.  Es  wurden 
in  zwei  Sitzungen  aus  dem  Oberarm  Hautstiickchen  auf  die  Wund- 
flache  iibertragen.  Das  Resultat  war  gliustig:  3 VVochen  nacli  der 
Operation  war  vollstandige  Vernarbung  eingetreten. 

Ferner  liandelte  es  sich  um  4 Falle  von  Unterschenkelge- 
schwuren:  der  erste  Fall  wurde  durch  in  mehreren  Sitzungen  vor- 
genommene  Transplantationen  von  Ober-  und  Vorderarm  in  4Va 
Monaten  grosstenteils  zur  Heilung  gebracht. 

Bei  dem  zweiten  Falle  von  TJnterschenkelgeschwiir  wurde  der 
grossere  Teil  des  Geschwiirs  mit  1 qcm  grossen  Transplantationen 
aus  einem  amputierten  Fusse,  ein  anderer  Teil  aus  dem  Oberarm 
des  Pat.  selbst,  ein  weiterer  kleinster  Teil  mit  Transplantationen  aus 
der  Bauclihaut  eines  Kaninchens  bedeckt.  Die  Transplantationen  aus 
dem  amputierten  Fusse  sebienen  anfangs  anzuheilen,  gingen  aber 
sclion  nach  wenigen  Tagen  in  Ulceration  liber  und  verschwanden 
ganzlich.  Die  Kanincbenhautstiickcben,  die  anfangs  gut  angeheilt 
waren,  verschwanden  erst  nach  5 VVochen;  nur  die  dem  Pat.  selbst 
entnommenen  Transplantationen  heilten  fest  und  definitiv  an. 

In  dem  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  zirkulares  Geschwiiv 


8 


des  einen  und  ein  kleineres  Geschwilr  des  andern  Unterschenkels. 
Bei  dem  zirkularen  liatten  melirmals  vorgenommene  Transplantationen 
keinen  Erfolg,  und  es  wurde  die  Amputation  ausgefilhrt.  Das  Ge- 
schwfir  der  anderen  Seite  heilte  durcli  Transplantation  definitiv. 
Die  Hautsttickchen  waren  fur  l)eide  Geschwtire  der  Haut  des  Pat. 
selbst  entnommen  worden. 

Der  vierte  Fall  von  Ulcus  cruris  endlich  wurde  in  vier  Sitz- 
ungen  transplantiert,  das  erste-  und  drittenial  aus  amputierten  Glie- 
dern,  das  zweite-  und  viertemal  aus  der  Haut  des  Pat.  selbst.  Die 
den  amputierten  Gliedern  entnommenen  Transplantationen  heilten 
beidemale  anfanglicb  an  und  gingen  nacli  3 Woclien  wieder  voll- 
standig  ab;  die  dem  Pat.  entnommenen  Hautstuckchen  heilten  de- 
finitiv an  und  brachten  schliesslich  doch  fast  das  gauze  Geschwilr 
zur  Heilung. 

Schliesslich  soli  noch  ein  weiterer  Fall  von  Anwendung  Re- 
verdin’sclier  Transplantationen  aus  dem  Jahre  1885  Erwahnung 
finden:  er  betraf  eine  20  cm  lange  Granulationsflache  nach  Ver- 
brennung  des  Thorax  und  der  Achselhohle  bei  einem  Kinde.  Von 
einem  amputierten  Beine  wurden  fiber  70  Transplantationen  fiber-  < 
tragen,  die  anfanglicb  anheilten,  sodass  die  ganze  Wunde  his  auf 
kleine  Stellen  geheilt  war.  Dann  nach  8 Tagen  fielen  ohne  jede 
bekannte  Ursache,  namentlich  auch  ohne  jede  Veranderung  in  dem 
Befinden  des  Kindes,  plotzlich  alle  Transplantationen  ab,  und  die 
Granulationsflache  hatte  wieder  ihre  frfihere  Griisse  erreicht.  Darauf 
wurden  zum  zweitenmale  fiber  70  Transplantationen  aus  einem  am- 
putierten Beine  tibertragen,  die  diesmal  aber  ttberliaupt  nicht  an- 
heilten. Der  Fall  heilte  spater  (lurch  Granulation.  — 

Alle  die  verschiedenen  Modifikationen  des  Reverdi  n’schen  Ver- 
fahrens,  die  mit  der  Zeit  angegeben  wurden,  vermochten  nicht,  die  ge- 
schilderten  Uebelstande  zu  beseitigen,  sodass  das  Verfahren  vielfach 
ganz  in  Abgang  kam,  bis  1 886  Thiersch  den  Grund  der  mangelliaften 
Erfolge  der  Methode  aufdeckte  und  daffir  ein  Verfahren  angab  '),  das 
ungleich  bessere  Erfolge  gab.  Thiersch  wies  nach,  dass  schon  in 
der  Vorbereitung  des  zu  transplantierenden  Defektes  ein  Fehler  lag, 
indem  R e v e r d i n die  Granulationsflache  unverletzt  liess  und  direkt 
auf  sie  die  Transplantationen  anbrachte.  Thiersch  verlangt,  class 
die  Granulationen  vor  der  Transplantation  sorgfaltig  durch  Ab- 
schaben  entfernt  werden  und  so  der  Zustand  einer  frischen  Wund- 

1)  Verhandlungen  der  deutscben  Ges.  f.  Chir.  XV.  Kongr.  S.  17. 
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flache  herbeigefiihrt  werde.  Auf  einer  solchen  angefrischten , zur 
entzilndlichen  Verldebung  geneigten  Flache  haften  die  Transplan- 
tationen  mit  viel  grosserer  Sicherheit,  wahrend  sie  auf  den  Granu- 
lationen  nicht  anheilen,  eine  Thatsache,  die  also  im  direkten  Wider- 
spruch  mit  den  ersten  Erfahrungen  von  Reyerdin  und  Steele  steht. 

Eine  zweite  Abweichung  des  Thiers ch’schen  Verfahrens  be- 
trifft  Umfang  und  Dicke  der  Transplantationsstiicke  selbst.  Letztere 
werden  bedeutend  grosser  genommen,  bis  zu  10 — 14  cm  Lange 
und  2 — 3 cm  Breite.  Auch  in  der  Dicke  der  Lamellen  besteht 
ein  Unterschied:  Thiersch  nimmt  in  das  Transplantations- 
stiickchen  nur  den  Papillarkorper  mit  dem  Rete  Malpighi  und 
dazu  eine  Lage  glatten  Stroma’s.  Durch  die  grosseren  und  diin- 
neren  Lamellen  soli  eine  leichtere  und  dauerhaftere  Anheilung 
erzielt  werden,  weil  auf  diese  Weise  leichter  ein  Uebergehen  des 
Nahrungsmaterials  von  dem  Geschwiirsboden  in  die  neue  Hautdecke 
stattfinden  kann  und  ein  Absterben  der  letzteren  also  vermieden  wird. 

Endlich  werden  die  Ilautstiickchen  nach  Thiersch  nur  dem 
betreffenden  Individuum  selbst  entnommen,  wobei  sich  als  eine  fur 
diesen  Zweck  besonders  gunstige  Stelle  die  Tricepsflache  des  Ober- 
armes  empfiehlt. 

Die  Ausfilhrung  der  Transplantation  nach  Thiersch  ist  also 
kurz  folgende : Nachdem  die  Granulationsflache  sorgfaltig  gereinigt 

o o no  o 

ist,  werden  die  Granulationen  bis  auf  das  darunterliegende  Gewebe 
mit  dem  scharfen  Loffel  vollstandig  abgekratzt ; hierauf  mit  einem 
selir  scharfen  Rasiermesser  aus  einer  gesunden  Hautpartie  des  Pat., 
am  liebsten  aus  der  Innenflache  des  Oberarms , die  Lamellen  diinn 
und  moglichst  lang  abgetragen,  dann  direkt  auf  die  Wundflache 
gebracht  und  sorgfaltig  ausgebreitet,  so  dass  sie  mit  ihren  Randern 
sich  moglichst  nahe  beriihren.  Auf  die  transplantierte  Flache  wird 
durchlocherter,  in  Salzwasser  getauchter  Silk  protectiv  gelegt  und 
darauf  ein  Watteverband.  angelegt.  Von  einer  Anwendung  anti- 
septischer  Mittel  bei  der  Operation  und  beim  Verband  sieht  Thiersch 
ab,  da  dieselben  durch  ihren  Reiz  nachteilig  wirken.  Konnen  die 
Hautstiickchen  nicht  unmittelbar  auf  die  Wunde  aufgesctzt  werden, 
so  legt  man  sie,  ohne  dass  der  Erfolg  dadurch  beeintrachtigt  wittde, 
bis  zum  Gebrauch  in  physiologische  Kochsalzlosung. 

Die  Erfolge  dieses  Verfahrens  sind  nach  den  bislier  vorliegenden 
Berichten,  die  allerdings  noch  nicht  sehr  zahlreich  sind,  im  Allge- 
meinen  recht  gute,  jedenfalls  weit  sicherere,  als  nach  der  urspriing- 
lichen  R e v e r d i n ’schen  Technik. 
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Nach  Thiersch’s1)  eigenen  Erfahrungen  hat  sich  die  Me- 
thode  besonders  bewahrt  bei  Brandverletzungen  iru  Granulations- 
stadium,  bei  Ulcus  cruris,  bei  breiten  und  tiefen  Granulationsrinnen 
nach  Nekrosenoperationen  am  Schienbein.  Ferner  wandte  er  die 
Transplantation  an  bei  stomatoplastischen  Operationen  und  berichtet 
von  einem  erfolgreichen  Fall,  wo  ein  zum  Ersatz  der  Oberlippe  be- 
stimniter,  aus  der  Schlafenhaut  geschnittener,  gestielter  Lappen  vor 
seinem  Einsetzen  auf  der  Wundseite  mit  Transplantationen  bedeckt 
und  gleichzeitig  auf  die  Defektwunde  der  Schlafenhaut  ebenfalls 
transplantiert  wurde.  Endlich  hebt  er  einen  Fall  von  Yerbrennung 
der  Unterbauchgegend  und  der  angrenzenden  Oberschenkelpartien 
hervor,  in  deni  die  Transplantationen  zn  einem  guten  und  dauer- 
haften  Resultat  fiihrten. 

Ganz  neuerdings  stellte  Thiersch2)  zwei  mit  Transplantation 
behandelte  Falle  von  Operationswunden  auf  dem  17.  Chirurgen- 
Kongress  vor.  Der  erste  betraf  ein  Carcinom  der  Stirnhaut  mit  Ueber- 
greifen  auf  den  Ivnochen ; nach  Exstirpation  der  Geschwulst  und  An- 
frischung  des  freiliegenden  Knochens  wurde  die  Transplantation 
ausgefiihrt.  Die  Hautstiicke  heilten  anfangs  an,  gingen  jedoch  nach 
einiger  Zcit  wieder  ab,  so  dass  eine  nochmalige  Yornahme  der 
Operation  notwendig  wurde.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  grosses 
Carcinom  der  rechten  Gesichtshalfte,  nach  dessen  Exstirpation  der 
handtellergrosse  Defekt  mit  einem  gestielten  Lappen  aus  der  Stirn- 
und  Schlafenhaut  gedeckt  und  der  Defekt  an  letzterer  Stelle  durcli 
Transplantation  gedeckt  wurde.  Primare  Heilung  beider  Wunden. 

In  einem  zusammenfassenden  Berichte  aus  der  Thiers ch’schen 
Klinik  bespricht  Plessing3)  40  mit  Transplantationen  behandelte 
Falle,  bei  denen  im  ganzen  78mal  die  Operation  ausgefiihrt  wurde, 
und  zwar  58mal  mit  vollem,  I2mal  mit  teilweisem  und  8mal  oline 
Erfolg.  Die  Erfolge  bei  granulierenden  Flachen  waren  am  besten, 
wenn  man  transplantierte,  nachdem  die  Granulationen  etwa  6 Wochen 
Itestanden  hatten.  Hervorgehoben  wird,  dass  die  Anheilung  haufig 
gestort  Oder  unmoglich  gemacht  wird  durch  Infektion  des  Trans- 
plan  tationsgebietes.  und  zwar  wird  hiebei  hanptsachlich  erwahnt  Lues 
und  Infektion  durch  Eiterkokken.  Die  Methode  kam  in  Arnven- 
dung  bei  Fallen  von  Aetz-  und  Brandwunden,  bei  Ulcus  cruris, 


1)  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  XV.  Kongr.  Seite  17, 

2)  Centralbl.  f.  Chir.  Beilage  zu  Nr.  24.  1888. 

3)  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  XXXIII.  1.  Heft. 
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bei  Operations-  und  anderweitigen  Wunden  der  Weichteile  und 
bei  rinnenformigen  Knochenwunden  nach  Nekrosenoperation. 

Graser  ’)  berichtet,  dass  in  der  Erlanger  Klinik  die  Thiersch’- 
schen  Transplantationen  mit  dem  besten  Erfolge  angewendet  wurden 
zum  Zwecke  der  Deckung  von  Defekten  nach  Exstirpation  ober- 
flachlicher  Hautcarcinome  im  Gesicht.  Er  erwahnt  drei  derartige 
Falle,  bei  denen  die  Heilung  in  8 — 10  Tagen  erfolgte  und  das  Re- 
sultat  in  jeder  Beziehung,  auch  kosmetiscli , ein  vortreffliclies  war. 
Mit  demselben  giinstigen  Erfolge  wurden  die  Transplantationen  an- 
gewendet nach  der  Exstirpation  mehrerer  Carcinome  an  anderen 
Korperstellen,  ferner  zur  Deckung  eines  grossen  Defektes,  welcher 
nach  Auskratzung  eines  ausgedehnten  Lupus  am  Vorderarm  ent- 
standen  war;  schliesslich  bei  einem  Fall  von  umfangreicher  Ver- 
brennung  des  Gesichtes,  der  Kopfhaut  und  der  Schultern,  der  14  Tage 
nach  Vornahme  der  Transplantation  glatt  und  ohne  Entstellung  heilte. 

Rathey2)  zeigte  in  der  Sitzung  der  Berliner  med.  Gesellschaft 
vom  23.  Juni  1886  einige  Patienten  aus  der  v.  Bergmann'schen 
Klinik  vor,  bei  denen  die  T hi ersch’schen  Transplantationen  mit 
gutem  Erfolg  angewendet  waren.  Es  handelte  sich  um  zwei  Falle 
von  ausgedehnter  Verbrennung,  einen  Fall  von  Lupus  nasi  und  einen 
Fall  von  Gangran  der  Haut  des  Knies.  Die  Heilungsdauer  betrug 
bei  zweien  dieser  Falle  10  Tage.  Versuche,  die  Hautstuckchen 
frischen  Leichen  oder  Amputationsstiimpfen  zu  entnehmen,  hatten 
keinen  Erfolg;  derselbe  trat,  aber  ein,  wenn  man  die  Transplan- 
tationen dem  Patienten  selbst  entnahm. 

Jaeschke3)  berichtet  von  der  Anwendung  Thier  sch’scher 
Transplantationen  im  Hamburger  allgemeinen  Krankenhause  fol- 
gendes:  die  Technik  war  im  Allgemeinen  die  von  Thiersch  an- 
gegebene.  Es  wurde  meistens  nicht  auf  die  frische  Wundflache 
transplantiert,  sondern  sekundar,  d.  h.  nachdem  sich  das  Geschwur 
mit  Granulationen  bedeckt  hatte.  Vor  dachziegelformiger  Anordnung 
der  Stucke  wird  gewarnt.  da  eine  vollkommen  glatte  Ausbreitung  der- 
selben  dadurch  erschwert  werde.  Zur  Nachbehandlung  wird  Waschen 
und  Einfetten  der  Narbe  und  nach  ganz  vollendeter  Ueberhautung 
Massage  dersellien  empfohlen.  Die  durch  dieses  Verfahren  bei  der 
Behandlung  von  Geschwiiren  erzielten  Resultate  werden  als  sehr 
befriedigende  geriihmt. 

1)  Munchener  raed.  Wochenscbrift  1887.  Nr.  12. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1886.  Nr.  26. 

3)  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1887.  Nr.  34. 
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In  der  dermatologischen  Klinik  der  Charite  wurden,  wie  Dippe  ') 
berichtet,  die  Thiersch’schen  Transplantationen  an  mehreren  Unter- 
schenkelgeschwiiren  mit  Erfolg  ausgeflihrt.  Es  wurden  bei  der  Be- 
bandlung  verschiedene  Modifikationen  angebracht:  als  Vorbereitung 
wurden  — eventuell  nach  vorheriger  Umsclmeidung  des  Geschwtirs  — 
hydropathische  Umschliige  angewendet;  zur  Fixierung  der  Transplan- 
tationen wurden  Heftpflasterstreifen  verwendet  und  in  der  Nachbe- 
bandlung  wieder  hydropathische  Einwickelungen  vorgenommen. 

Garre1 2)  stellte  in  der  Baseler  med.  Gesellschaft  7 Falle  aus 
der  So  ci n’schen  Klinik  vor,  in  denen  mit  Erfolg  Transplantationen 
nacb  Thiersch  ausgeflihrt  worden  waren.  Es  handelte  sich  urn 
Hautdefekte  nach  Verbrennung,  nach  Phlegmone,  nach  der  Rhinoplastik 
aus  der  Stirn  und  nach  der  Operation  der  Syndaktylie.  Die  Haut- 
stuckchen  waren  zum  Teil  10 — 14  cm  lang  und  3 — 6 cm  breit. 

Endlich  wandte  Eversbusch3)  die  Transplantationen  haupt- 
sachlich  bei  Blepharoplastiken  an.  Im  ersten  Falle,  einem  Lupus 
des  oberen  Tides  und  seiner  Umgebung,  war  der  Erfolg  ein  voll- 
kommen  befriedigender.  In  einem  Fall  von  Carcinom  der  Lider 
verfuhr  Eversbusch  nach  Analogie  des  Thiersch’schen  Falles 
von  Stomatoplastik  in  der  Weise,  dass  er  zur  Deckung  des  durch 
Exstirpation  des  Carcinoms  entstandenen  Defektes  einen  gestielten 
Lappen  aus  der  Schlafenstirnregion  schnitt,  dessen  Wundseite  so- 
wie  den  Defekt  in  der  Schlafenhaut  mit  Transplantationen  bedeckte 
und  dann  4 Wochen  spater  den  Lappen  an  seine  neue  Stelle  brachte. 
Auch  hier  war  der  Erfolg  gut.  Von  Wichtigkeit  ist,  dass  durch 
diese  Methode  die  Entstehung  eines  Symblepharon  vermieden  wird, 
das  sonst  leicht  auftreten  konnte,  wenn,  wie  in  dem  eben  erwahnten 
Falle,  zugleich  die  Conjunctiva  bulbi  erkrankt  ist  und  zum  Teil 
entfernt  werden  muss.  Ausserdem  wandte  Eversbusch  die  Trans- 
plantation mit  Erfolg  bei  einem  Ulcus  rodens  des  unteren  Lides 
sowie  in  einem  Falle  von  Distichiasis  des  oberen  Lides  an.  — 

Auch  in  der  Bruns’schen  Klinik  sind  die  Transplantationen 
nach  den  Vorschriften  von  Thi  ersch  in  einer  grosseren  Zalil  ver- 
schiedenartiger  Falle  angewendet  worden.  Es  diirfte  von  Interesse 
sein,  die  hiebei  erzielten  Resultate  mitzuteilen,  zumal  letztere  in 
einer  Hinsicht,  namlich  beziiglich  der  Dauerliaftigkeit  des  Erfolges 

1)  Mitteilungen  aus  der  dermatolog.  Klinik  der  kgl.  Charite.  1888.  Heft  4, 

2)  Corresp.-Blatt  f.  Scliweizer  Acrzte.  1888  Nr.  15.  S.  469. 

3)  Miinchener  med.  Wochenschr.  1887. 
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in  gewissen  Fallen,  weniger  giinstig  sich  erweisen , als  aus  ien 
obigen  Berichten  zu  entnehmen  ist. 

Bei  der  Frage  nach  den  Resultaten  der  Transplantation  ist  zu 
unterscheiden  zwisclien  einer  dauernden  mid  eincr  nur  zeitweiligen 
Anheilung. 

Fine  zeitweilige  Anheilung  konnte  in  alien  unseren  Fallen 
ohne  Ausnahine  konstatiert  werden,  indeni  beim  ersten  Verbandwechsel 
meistens  alle,  jedenfalls  aber  der  gnisste  Teil  der  Transplan tationen 
angewacbsen  waren.  Darin  liegt  nun  aber  kaum  ein  beinerkenswerter 
Vorzug  vor  der  alten  Rev  e r di  n’schen  Methode,  denn  aucli  bei  dieser 
trat  eine  anfangliche  Anheilung  der  Transplantationen  in  der  Regel  ein, 
wie  unter  anderem  aus  den  oben  angefiihrten  Fallen  der  Tiibinger 
Klinik  hervorgeht.  Das  Hauptgewicht  ist  vielmehr  darauf  zu  legen,  ob 
die  Heilung  eine  definitive  ist,  und  es  ist,  utn  dies  feststellen  zu 
konnen,  notwendig,  die  Patienten  aucli  nach  anscheinend  vollkommen 
erfolgter  Heilung  nocli  eine  Zeit  lang  unter  Augen  zu  behalten,  da 
seln-  haufig  der  Fall  eintritt,  dass  die  junge  Narbe  abgeht,  wenn  der 
Patient  die  bisher  geiibte  Sclionung  des  kranken  Teils  aufgibt  und 
seiner  Beschaftigung  nachgeht. 

O o o 

Wenn  es  sicli  nun  um  die  Frage  der  definitiven  Resultate 
der  Transplantationen  handelt , so  kommt  in  erster  Linie  die 
Art  des  zu  iiberhautenden  Defektes  in  Betracht.  Man  muss  dabei 
unterscheiden  zwischen  traumatischen  Hautdefekten  und  Geschwti- 
ren.  Unter  die  Kategorie  der  traumatischen  Defekte  fallen  vor 
alien  Dingen  solche  nach  ausgedelinten  Verbrennungen,  nach  ura- 
fangreichen  Hautabreissungen  und  grosse  einer  prinnlren  Heilung 
nicht  zugangliche  Operationsw unden,  z.  B nach  Exstirpation  von 
Geschwiilsten  oder  nach  Nekrosenoperationen , wo  breite  Knochen- 
rinnen  zurtickbleiben.  Doch  stellen  aucli  anderweitige  Verletzungen 
jeder  Art,  die  einen  grbsseren  Defekt  setzen,  ihr  Kontingent.  Den 
traumatischen  Defekten  stehen  gegeniiher  die  Geschwure  der  ver- 
schiedensten  Art,  namentlicli  tuberkulose  llautgescliwiire  und  die 
gewolmlicken  Unterschenkelgeschwiire. 

Im  Allgemeinen  kann  man  nach  den  bislierigen  Erfahrungen 
lieliaupten,  dass  bei  traumatischen  Defekten  die  Wirkung  der  Trans- 
plantation eine  sicherere  ist,  als  bei  den  Geschvvuren,  und  es  ist  dies 

leicht  verstandlich.  wenn  man  in  Betracht  zielit,  dass  bei  trauma- 

« 

tischen  Defekten  das  Gewebe,  welches  den  Boden  fiir  die  Hautiiber- 
pflanzung  abgibt,  zwar  verwundet,  aber  sonst  durchaus  normal  und 
gesund  ist,  wiihrend  es  bei  Geschwiiren  mehr  oder  weniger  patho- 
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logdsch  verandert  ist  und  dadurch  einen  schlechten  Boden  fur  die 
© 

Anheilung  aufgepfropfter  Hautstiicke  abgibt. 

Urn  zunachst  auf  die  trau  111  atischen  Hautdefekte  zu  kommen, 
die  in  der  Tiibinger  Klinik  mit  Thiersch’schen  Transplan tationen 
behandelt  wurden,  so  sind  hier  vor  allem  zwei  Falle  anzufiihren, 
welche  einen  hervorragenden  Erfolg  darstellen. 

Der  ersfce  Fall,  der  im  Jahre  1886,  bald  nach  der  Veroffent- 
lichung  der  Tki  ersch'scben  Methode,  in  Behandlung  kam,  betrifft 
einen  enormen  Hautdefekt,  durcb  Abreissung  des  grossten  Teiles 
der  Haut  des  Unterschenkels  entstanden.  Derselbe  mass  in  seinem 
grossten  Langendurchmesser  28  cm,  im  grossten  Breitendurchmesser 
24  cm.  Die  Transplantation  wurde  in  drei  Sitzungen  mit  besteni 
Erfolge  ausgefiihrt.  Als  Pat.  aus  der  Klinik  entlassen  wurde,  war 
der  ganze  grosse  Defekt  vollstandig  iiberhautet.  Ein  Halbjahr  spater 
stellte  Pat.  sich  wieder  vor.  , Die  transplantierten  Hautstellen  bil- 
deten  eine  selir  feste,  derbe  Narbe  rings  um  den  Untersclienkel,  nur 
an  der  Aussenseite  des  Beins  befand  sich  eine  thalergrosse  ulcerierte 
Stelle.  Die  ganze  Gegend  der  transplantierten  Hautstellen  fiiblte  sich 
lederartig  an  und  war  ziun  Teil  von  Epidermis  entblosst,  aber  absolut 
schmerzlos.  Nadi  einem  weiteren  halben  Jahre  hatte  sich  das  Ge- 
schwiir  an  der  Aussenseite  des  Unterschenkels  bis  auf  Handteller- 
grosse  ausgebreitet.  Jedoch  gab  Pat.  an,  dass  dasselbe  bestandig 
vernachlassigt  worden  sei,  da  der  junge  Mann  als  Tagelolmer  un- 
unterbrochen  schwere  Arbeit  verrichtet  hatte. 

In  einem  anderen  Falle  von  traumatischem  Hautdefekt  handelte 
es  sich  um  eine  sehr  ausgedelmte  Verbrennung  des  Thorax  und  der 
ganzen  Innenflache  des  Oberarmes.  Es  wurde  zwehnal  auf  den 
Defekt  transplantiert ; das  erstemal  heilten  die  Transplantationen 
vollkommen  gut  an,  das  zweitemal  schienen  sie  zwar  nach  einigen 
Tagen  grosstenteils  wieder  abgefallen  zu  sein,  doch  traten  in  den 
nachsten  Tagen  zahllose,  ganz  kleine  Hautinselchen  zwischen  den 
Granulationen  auf,  die  in  Verbindung  mit  der  Ueberhautung  vom 
Rande  her  rasch  zur  Vernarbung  des  Defektes  fuhrten.  Dacresren 
trat  in  dem  oberen  Teil  der  transplantierten  Flache  ein  Wieder- 
aufbruch  des  bereits  iiberhauteten  Gebietes  in  einem  Umfang  von 
niehreren  Centimetern  ein.  Diese  Granulationsliache  wurde,  um  die 
Vernarbung  anzuregen,  direkt  mit  Glaswolle  bedeckt;  es  trat  bald 
wieder  Ueberhautung  ein  und  Pat.  konnte  vollstandig  geheilt  ent- 
lassen werden. 

Der  Fall  ist  folgender: 
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Katharine  Dittus,  7 J.  alt,  von  Oberenkenbach,  verbrannte  sich  vor 
5 Woehen  die  linke  Rumpfseite  und  den  linken  Arm  durch  den  Inhalt 
einer  brennenden  Petroleumlampe.  Die  ganze  verbrannte  Partie  war  mit 
schwarzem  Brandschorf  bedeckt,  der  sich  nach  8 Tagen  abstiess;  unter 
ihm  erschien  eine  Granulationsflache,  die  ant'angs  stark  secernierte. 

Status  praesens:  An  der  linken  Rumpfseite  besteht  eine  scharf 
abgegrenzte  Granulationsflache  von  gesundem,  hellrotem  Aussehen;  grosster 
Liingsdurchmesser  26  cm,  quer  18  cm.  Obere  Grenze  die  Gegend  des 
Proc.  coracoid,  untere  Grenze  die  Gegend  unterhalb  des  Darmbeinkammes. 
Umgebung  der  Granulationsflache  3 — 6 cm  weit  blaurot  verfarbt  und  glan- 
zend.  Eine  ebenso  beschaffene  Granulationsflache  nirnmt  die  ganze  Innen- 
seite  des  Oberarmes  ein  bis  zum  Ellbogengelenk  herab.  Die  Achselhohle 
zeigt  narbige  Schrumpfung,  wodurch  die  Abduktion  des  Armes  bis  zur 
Horizontalen  kaum  moglich  ist. 

14.  Jan.  88.  Transplantation  nach  Thiersch.  Die  Achselgegend  und 
die  obere  Partie  am  Thorax  und  Oberarm  mit  ca.  50  Transplantationen 
aus  Ober-  und  Unterschenkel  belegt.  Wenig  Jodot'orm  aufgestreut,  durch- 
lochertes  Guttaperchapapier,  Holzwatte. 

17.  Jan.  Fast  alle  Transplantationen  liegen  gut , nur  am  Thorax 
einige  verschoben.  Graublaue  Farbe  der  Transplantation,  geringer  Eiter- 
beleg.  Alle  3 Tage  Verbandwechsel. 

23.  Jan.  Ein  grosser  Teil  der  Transplantationen  angeheilt , einige 
sind  verschwunden. 

I.  Febr.  Die  transplantierte  Partie  von  einer  soliden,  zusammen- 
hangenden  Hautdecke  iiberzogen,  sodass  namentlich  die  Fossa  axillaris 
und  Oberarm  ganz  mit  Epidermis  bedeckt  sind.  Trockener  Jodoformver- 
band.  Unter  diesem  selir  rasche  Fortschritte  in  der  Heilung. 

7.  Febr.  Der  Rest  des  Defektes  in  der  Lange  von  20  cm  und  Breite 
von  7 cm  mit  37  Transplantationen  vollig  gedeckt.  Jodoforra , Gutta- 
perchapapier. 

II.  Febr.  Die  meisten  Transplantationen  sind  abgelost  oder  flottieren 
auf  der  Wundflache,  die  miissig  mit  Eiter  bedeckt  ist.  Guttapercha- 
Jodoformgaze-Verband. 

21.  Febr.  Es  bildet  sich  das  Bild  einer  einfachen  grossen  Granu- 
lationsflache. Nach  Abspiilung  des  eiterigen  Belegs  zeigen  sich  iiusserst  zahl- 
reiche,  disseminierte  hirsekorngrosse  Hautinseln  zwischen  den  Granulationen. 
Im  oberen  Teil  der  Granulationsflache  sind  einige  Transplantationen  an- 
geheilt. Die  Ueberhiiutung  vom  Rande  macht  schnelle  Fortschritte. 
Trockener  Jodoformverband,  der  alle  2 — 3 Tage  gewechselt  wird. 

29.  Febr.  Die  Hautinseln  vergrossern  sich  sehr  langsam,  die  Uebei-- 
hiiutung  vom  Rande  schreitet  rasch  vor.  Oben  sind  teils  im  transplan- 
tierten,  teils  im  spontan  iiberhiiuteten  Gebiet  lOPfg.stilckgrosse  Stellen 
wieder  aufgebrochen.  Die  Innenseite  des  Arms  nahezu  geheilt. 
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5.  Marz.  Die  Inseln  und  die  Ueberhautung  vom  Rande  her  fangen, 
an  zu  konfluieren,  hingegen  vergrossern  sich  die  aufgebrocbenen  Stellen. 

20.  Marz.  Die  recidivierte  Stelle  hat  einen  Langsdurckmesser  von  7, 
eine  Breite  von  5 cm.  Ausserdem  bestehen  noch  3 — 4 5Pfg.stiickgrosse 
Aufbruchsstellen.  Unten  ist  die  Ueberhautung  bis  auf  drei  Stellen  von 
Markstiickgrosse  fortgeschritten.  Verband  mit  Glaswolle  direkt  auf  die 
Wundstellen  zur  Anregung  der  UeberkHutung. 

24.  Marz.  Die  aufgebrochene  Stelle  ist  verkleinert  durch  landzungen- 
artig  sich  vorschiebende  Hautstellen.  Glaswolleverband. 

15.  April.  Eine  Pfg.stiickgrosse  Granulationsfliiche  besteht  noch. 

1.  Mai.  Der  ganze  Defekt  uberhautet.  Elevation  des  Armes  bis  liber 
die  Horizontale  moglicb.  Entlassung. 

Ein  weiterer  Fall  betraf  mehrere  Hautdefekte  durch  Verbren- 
nung  an  beiden  Beinen,  namentlich  in  der  linken  Kniekehle,  infolge 
deren  sich  eine  spitzwinkelige  Kontraktur  des  linken  Knies  ent- 
wickelt  hatte.  Durch  gewaltsame  Streckung  des  Kniegelenks  und 
Schliessung  der  Hautdefekte  mittelst  Transplantation  wurde  voll- 
standige  Heilung  erzielt. 

G.  Kiimmerle,  32  J.,  Bierbrauer  aus  Althengstedt,  fiel  vor  6 Mon. 
in  einen  Trog  mit  60°  heissem  Bier  und  verbrannte  sich  den  ganzen 
Korper,  besonders  stark  das  linke  Bein.  Behandlung  mit  Salben  und 
Oelen.  Im  Verlaufe  von  6 Monaten  heilte  die  Mehrzahl  der  Wunden, 
am  linken  Knie  bildete  sich  eine  starke  lvontrakturstellung. 

Status  praesens:  Am  ganzen  Korper  zahlreiche  Narben.  Spitz- 
winklige  Kontraktur  des  linken  Kniegelenks.  In  der  linken  Kniekehle 
eine  11  cm  lange,  6 cm  breite  schlaff  granulierende  Wunde  mit  flachen 
Kandern  und  sparlicber  Sekretion.  Am  Unterschenkel  aussen,  innen  und 
hinten  zerstreute  pfennig-  bis  omarkstiickgrosse  ahnliche  Wunden.  Am 
reckten  Oberschenkel  eine  7 cm  lange,  3 cm  breite  Wunde  dersel- 
ben  Art. 

30.  Juni.  In  Narkose  gewaltsame  Streckung  des  linken  Beines.  Auf 
die  grosse  Wunde  in  der  Kniekehle  Transplantation  nach  Thiersch  aus 
dem  Oberarm.  Lanolinverband. 

8.  Juli.  Alle  Stlickchen  haften.  Minimale  Sekretion. 

21.  Juli.  Transplantation  nach  Thiersch  auf  die  Wunde  an  der 
Innenseite  des  linken  und  der  Aussenseite  des  rechten  Obersckenkels  aus 
der  Haut  des  rechten  Oberschenkels.  Guttapercha- Verband. 

27.  Juli.  Die  meisten  Stiickcken  haften  fest.  Ziemlick  starke  Se- 
kretion. Jodoformverband. 

4.  Aug.  An  beiden  Oberschenkeln  sind  die  Transplantationen  fest 
angeheilt,  am  linken  Unterschenkel  besteht  noch  ein  fingerbreiter  Granu- 
lationsstreifen.  Bein  fast  ganz  gestreckt.  Entlassung. 
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In  einem  dritten  Falle  von  Verbrennung  liatte  sicli  eine  Narben- 
kontraktur  am  rechten  Fusse  und  Fixierung  des  letzteren  in  ex- 
treme!’ Dovsaltlexion  eingestellt.  Nachdem  die  Kontraktur  operativ 
beseitigt  war  und  eine  primare  Heilung  durcli  Vernahung  sich  als 
unmoglich  erwiesen  liatte,  wurde  auf  den  entstandenen  Defekt 
transplantiert.  Obgleicli  einige  Transplantationen  abfielen,  iiber- 
hautete  sicb  der  Defekt  doch  nach  Verlauf  von  3 Wochen  voll- 
standig.  Auch  funktionell  war  das  Resultat  gtinstig. 

Eine  weitere  Reilie  von  Fallen  betraf  Hautdefekte,  die  durcli 
Exstirpation  von  Geschwiilsten  gesetzt  warden.  In  dem  ersten  der- 
selben  handelte  es  sicli  um  ein  ulceriertes  Carcinoin  der  recbten 
Stirngegend.  Nacb  Exstirpation  des  Tumors  und  teilweiser  Ver- 
nahung der  Wundrander  wurde  auf  dem  iibrig  bleibenden  Defekt 
transplantiert ; die  Ueberhautung  und  Vernarbung  erfolgte  nacb 
9 Tagen  tadellos.  In  einem  zweiten  Falle  wurde  ein  Cancroid  der 
Wange  exstirpiert  und  auf  den  dadurcb  entstandenen  Defekt  trans- 
plantiert; nach  einer  Woche  war  Ueberhiiutung  und  Vernarbung 
eingetreten. 

Fiinf  weitere  Falle  von  Transplantation  auf  Operationswunden 
wurden  ambulant  behandelt  und  beilten  samtlich  per  primam.  Es 
sind  dies  ein  Fall  von  Carcinom-Recidiv  an  der  Schlafe,  ein  Fall 
von  Melanosarkom  der  Wange  und  3 Falle  von  Epithelial-Carci- 
nomeu  an  verscliiedenen  Stellen  des  Gesichtes. 

Ausserdem  sind  nocli  zwei  Falle  zu  erwahnen,  in  deuen  es  sich 
um  Abhiebwunden  im  Gesicbt  bei  Gelegenheit  von  Scblager-Men- 
suren  handelte.  Der  eine  Patient  verlor  einen  bmarkstiickgrossen 
Hautlappen  aus  der  !3tirn,  der  andere  die  Spitze  der  Nase.  In 
beiden  Fallen  wurden  die  Transplantationen  daehziegelformig  appli- 
ziert  und  Photoxylinverband  angelegt.  Beide  heilten  in  14  Tagen 
per  primam  und  gaben  ein  vorziiglicbes  kosmetisches  Resultat. 
Ueber  die  Dauerhaftigkeit  der  Transplantation  war  in  beiden  Fallen 
nicht  zu  erniitteln,  da  die  Patienten  sich  der  weiteren  Beobachtung 
entzogen.  — 

Weniger  gunstige  Bedingungen  fur  die  Transplantation  als  die 
traumatischen  Def elite  geben,  wie  schon  erwahnt,  die  Gescliwiire, 
unter  diesen  wieder  die  ungiinstigsten  die  Unterschenkelgeschwure. 

Zunachst  sind  einige  Falle  von  tuberkulosen  Geschwiiren 
mit  Transplantationen  behandelt  worden.  Der  erste  betraf  ein 
3jahriges  Kind  mit  einem  fast  die  ganze  linke  Wange  einnehmenden 
Skrophuloderma.  Die  Transplantationen  heilten  gut  an  und  Pat. 
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konnte  5 Wochen  nach  Ausfiihrung  der  Transplantation  vollig  ge- 
heilt  entlassen  werden.  Drei  Monate  spater  stellte  Pat.  sich  wieder 
vor:  das  Geschwiir  war  vollstandig  iibernarbt,  eine  ganz  kleine 
offene  Stelle  oberbalb  des  alten  Geschwiires  abgerecbnet,  auf  welche 
gar  nicht  transplantiert  worden  war. 

In  dem  andern  Falle  bandelte  es  sich  gleichfalls  urn  ein  skro- 
phuloses  Geschwiir  an  der  Wange,  das  oMarkstuckgrosse  besass. 
Auch  hier  erfolgte  regelrechte  Anheilung  der  Transplantationen  in 
sehr  kurzer  Zeit  (12  Tage).  Bei  einer  0 Wochen  spater  erfolgten 
Untersuchung  war  zwar  an  zwei  kleinen  Stellen  ein  umschriebenes 
Recidiv  in  Form  von  fungosen  Granulationen  aufgetreten,  die  Trans- 
plantationen aber  waren  angeheilt  geblieben,  sodass  auch  dieser 
Fall  als  ein  Erfolg  zu  betrachten  ist. 

Den  ungunstigsten  Boden  fiir  die  Transplantationen  bilden  end- 
lich  die  Untersclienkelgeschwiire.  Die  schon  unter  normalen 
Verhaltnissen  ungtinstigen  Cirkulationsverhaltnisse  des  Unterschen- 
kels  und  der  Uinstand,  dass  die  tlaut  hier  dem  Knochen  fast  un- 
mittelbar  fest  aufliegt,  also  nur  sehr  wenig  Yerschiebung  und  Narben- 
kontraktion  moglich  ist,  bringen  es  mit  sich,  dass  Verletzungen 
dieses  Teiles  nur  schwer  heilen.  Bei  einem  lange  bestehenden  Ge- 
schwiire  gestalten  sich  die  Yerhaltnisse  noch  ungiinstiger,  da  die 
ganze  Umgebung  und  der  Grund  desselben  in  einem  chronisch- 
hyperamischen,  verharteten,  torpiden,  callosen  Zustande  sich  befindet. 
Ausserdem  liegt,  wenn  einmal  N arbenbildung  eingetreten  ist,  stets  die 
Gefahr  nahe,  dass  ein  Recidiv  sich  einstellt,  da  alle  auf  dem 
Knochen  aufsitzenden  Narben  Neigung  zu  Ulceration  haben. 

So  dienen  denn  in  der  That  die  Unterschenkel-Geschwiire  als 
Priifstein  fur  die  Wirksamkeit  der  Transplantationsbelaandlung, 
und  es  ist  deshalb  bei  der  grossen  praktischen  Bedeutung  dieser 
Frage  von  grosstem  Interesse,  die  Resultate  derselben  zu  er- 
mitteln.  Leider  bieten  die  oben  angefiihrten  Berichte  aus  anderen 
Kliniken  nur  wenig  Material  zur  Entscheidung.  Denn  in  den 
meisten  Fallen  ist  die  Beobachtung  nicht  hinreicliend  lange  Zeit 
fortgesetzt.  und  keine  Naclmntersuchung  angestellt  worden.  Und 
doch  handelt  es  sich  nicht  darum,  oh  die  Transplantationen  an- 
heilen  — das  ist  schon  durch  die  Re ver d in ’schen  Transplanta- 
tionen erwiesen  — sondern  ob  sie  eine  dauerhafte  Heilung  bewirken. 

So  betrug  in  den  von  Dippe  beschriebenen  Fallen  die  Be- 
obachtungszeit  hochstens  10  Tage,  und  es  fehlt  jede  Angabe  dar- 
uber,  ob  die  Heilung  auch  spaterhin  Bestand  hatte.  In  der  Arbeit 
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von  Plessing  werden  7 Falle  von Unterschenkel-Ueschwiiren  be- 
schrieben,  von  denen  3 zwar  geheilt  entlassen  vrarden , aber  der 
weiteren  Beobachtnng  sich  entzogen.  Nur  4 Falle  wurden  nach 
Ablauf  von  4,  8 und  12  Monaten  wieder  nacbuntersucbt  und  der 
Bestand  der  Heilung  konstatiert. 

Bei  den  samtlicken  in  der  Tiibinger  Klinik  zur  Behandlung 
gekoinmenen  Fallen  von  Ulcus  cruris  wurde  eine  langere  Beobach- 
tung  durchgeflihrt.  Bei  alien  5 war  zunachst  vollstandige  Schlies- 
sung  des  Greschwfirs  eingetreten;  zwei  von  ihnen  zeigten  noch  2 V2 
resp.  3 Monate  nacli  der  Entlassung  kein  Recidiv,  bei  den  drei 
anderen  brack  6 Wocben  bis  2 Monate  spiiter  das  Geschwur  wieder 
auf.  Yon  diesen  5 Fallen  waren  vier  Geschwiire  miissiger  Grosse,  die 
nur  einen  Teil  von  dem  Umfange  des  Unterschenkels  einnahmen 
und  ihren  Sitz  an  der  Vorder-  und  Innenflache  des  Unterschenkels 
hatten.  Alle  bestanden  seit  vielen  Jahren  und  batten  alien  Hei- 
lungsversuchen  getrotzt. 

o o 

Der  erste  Patient  wurde  5 Wochen  nach  Yornahme  der  Trans- 
plantation geheilt  entlassen.  Drei  Monate  spater  war,  wie  Pat. 
brieflich  mitteilte',  die  Narbe  noch  vollstandig  fest  und  keine  der 
transplantierten  Stellen  wieder  aufgebrochen. 

Friedrich  Ruof,  66  alt,  Holzhauer  von  Berneck,  leidet  schon  seit 
11  Jahren  an  Unterschenkelgeschwfiren.  Seit  2 Jahren  ist  das  jetzt  be- 
stehende  Geschwftr  often  and  vergrossert  sich  immer  mehr. 

Status  praesens:  Die  obere  Halfte  des  unteren  Drittels  des 
Unterschenkels  ist  zuin  Teil  von  einem  Geschwur  eingenommen,  welches 
etwas  iiber  der  Mitte  der  Innenflache  des  Unterschenkels  beginnend,  all- 
rnahlieh  breiter  werdend,  bis  unter  die  Mitte  der  Aussenfliiche  sich 
hinzieht,  von  wo  aus  ein  zungenformiger  Ausliiufer  desselben  bis  zum 
Malleol.  ext.  sich  erstreekt.  Rander  etwas  verdickt.  Der  Grund  zeigt 
durchweg  gute  Granulationen  und  verschiedene  Inseln  intakter  Haul  von 
Stecknadelkopf-  bis  fiber  Wallnussgrosse.  Grosste  Breite  und  Hohe  des 
Geschwiirs  14  resp.  8 cm. 

19.  Nov.  Transplantation  nach  Thiersch.  Die  Granulationen  ab- 
gekratzt  und  Hautstiickchen  aus  beiden  Oberschenkeln  aufgelegt,  nach- 
dem  die  letzteren  vorher  in  physiologischer  Kochsalzlosung  gelegen  waren. 
Bedeckung  mit  durchlochertein  Guttaperchapapier.  Holzwollwatte. 

23.  Nov.  Die  Transplantationen  sind  sehr  schon  angeheilt,  bei  einigen 
stosst  sich  die  obere  Schicht  noch  ab. 

10.  Dez.  Ueber  dem  Maleol.  ext.  befindet.  sich  noch  eine  50pfg.- 
stiickgrosse  Partie,  welclie  sich  nicht  mit  test  aufsitzendem  Epidermis 
bedeckt  hat. 
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25.  Dez.  Entlassung  mit  vollstandig  iiberhSutetem  Geschwiir. 

1.  Marz  88.  Brieflicher  Nacbricht  zufolge  ist  die  Narbe  dauernd 
fest  und  geschlossen. 

In  dem  zweiten  Falle  konnte  Pat.  ebenfalls  nach  5 Wochen 
vollkommen  geheilt  entlassen  werden.  Als  Pat.  sich  2 V2  Monate 
spiiter  wieder  vorstellte,  zeigten  sicli  die  transplantierten  Stellen 
vollstandig  mit  starker  gesunder  Haut  iiberzogen  und  batten  beinabe 
das  Niveau  der  umliegenden  Haut  erreicht. 

Johann  Georg  Prey,  39  J.  alt,  Weber  aus  Thalhehn,  leidet  seit  14 
Jahren  an  Unterschenkelgeschwiir  (zugleich  Pes  equinus). 

Status  praesens:  Auf  der  inneren  Seite  des  Unterschenkels  vier 
Querfinger  breit  iiber  dem  Maleol.  int.  befindet  sich  ein  ovales  Geschwiir 
von  5 cm  Lange,  2 cm  Breite.  Der  Grund  zeigt  schlechte  Granulationen. 
Umgebung  sehr  hart  infiltriert.  Drei  ahnliche  Geschwiire,  durch  diinne 
Brticken  dicken  Gevvebes  verbunden,  befinden  sich  an  der  Aussenseite, 
alle  drei  etwa  Markstiickgross.  Ausgesprochener  Pes  equinus  paralyticus. 

8.  Dez.  Abtragung  der  Granulationen  bis  auf  die  Fascie.  Trans- 
plantation grosser  Hautlappchen  nach  Thiersch  aus  dem  Oberschenkel. 
Jodoformpulver  leicht  aufgestreut.  Guttapercha-Holzwollwatteverband. 

10.  Dez.  Alle  Transplantationen  haften  gut.  Neuer  Jodoform-Gutta- 
perchaverband. 

20.  Dez.  Alle  Transplantationen  sind  gut  angeheilt. 

10.  Jan.  88.  Die  Geschwiire  vollkommen  fest  zugeheilt.  Entlassen. 

1.  April.  Die  Nachuntersuchung  ergibt  dauernden  Fortbestand  der 

Heilung. 

I111  dritten  Falle  wurde  Pat.  nach  4woebentliclier  Heilnngs- 
dauer  mit  vollstandig  iiberhautetem  Geschwiire  entlassen.  Zwei 
Monate  spiiter  stellte  er  sich  wieder  in  der  Klinik  vor,  und  es  zeigte 
sicli,  dass  alle  Transplantationen  abgegangen  waren  und  das  Ge- 
schwiir  seine  friikere  Grbsse  wieder  erreicht  hatte. 

Johannes  Plopp,  50  J.  alt,  Tagelohner  von  Asperglen,  leidet  schon 
seit  vielen  Jahren  an  einem  Unterschenkelgeschwiir. 

Status  praesens:  Auf  der  Vorderseite  des  unteren  Drittels  des 
Unterschenkels  befindet  sich  ein  Geschwiir  von  ca.  10  cm  Liinse  und 
6 cm  Breite.  Umgebung  teils  ekzematos,  teils  fest  induriert.  luinder 
nicht  steil,  nicht  kallos.  Sekretion  sparlich,  nicht  jauchig. 

11.  Jan.  Transplantation  nach  Thiersch.  Die  Stiickchen  werden  eng 
und  meistens  dachziegelformig  iibereinander  gelegt.  Vorher  die  Granu- 
lationen abgekratzt.  Jodoform-Guttapercha-Holzwollwatte. 
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16.  Jan.  Alle  Transplantationen  haften. 

24.  Jan.  Zwischen  einzelnen  Transplantationsplattchen,  bezw.  am 
Rande  sieht  man  vorwuchernde  Granulationen. 

28.  Jan.  Ueberhautung  vom  Rande  und  den  RSndern  der  Trans- 
plantations-Stlickchen  nimmt  sehr  zu;  fast  alle  Spalten,  die  durch  teil- 
weise  Nichtanbeilung  der  Sttickehen  entstanden  waren,  sind  verscblossen. 

3.  Febr.  Die  ganze  transplantierte  Flacbe  ist  kontinuierlich  iiberhuutet. 

10.  Febr.  Wunde  vollstiindig  geschlossen.  Entlassen. 

20.  April.  Bei  der  Nachuntersuehung  zeigt  sicb  das  Geschwiir  wieder 
in  seinem  frliberen  Zustande. 

Der  vierte  Fall  kam  zweimal  zur  Behandlung.  Das  erstemal 
wurde  Pat.  4 Wocben  nach  Vornahme  der  Transplantation  mit  voll- 
kommen  iiberhauteter  Geschwiirsflache  entlassen.  Fiinf  Wochen 
spater  kam  Pat.  mit  neuen  Geschwiiren  in  die  Klinik,  von  denen 
alter  nur  eines  im  Bereiche  der  friiheren  Transplantationen  lag. 
Im  Laufe  von  fast  6 Woclien  wurde  noch  zweimal  transplantiert, 
die  Stiicke  heilten  zwar  an,  fielen  alter,  obgleick  Pat.  strenge  Bett- 
ruhe  einhielt,  siimtlich  wieder  ab,  sodass  Pat.  ungeheilt  entlassen 
werden  musste. 

Gottlieb  Buck,  39  J.  alt,  Bauernknecht,  von  Winterbach,  leidet  seit 
12  Jahren  an  Unterscbenkelgeschwliren. 

Status  praesens:  An  der  Innenseite  des  recbten  Unterschenkels 
zeigen  sich  in  der  Gegend  des  unteren  und  mittleren  Drittels  mebrere 
teils  einzeln  stehende,  teils  konfluierende  Geschwtire  von  verschiedener 
Grcisse  (gross ter  Durehmesser  5 cm).  Ein  gleiches,  alter  nur  etwa  hasel- 
nussgrosses,  ist  an  der  Aussenseite  etwa  9 cm  liber  dem  Malleol.  ext. 
Rander  der  Gescbwiire  verdickt,  ziehen  sicb  da  und  dort,  halbinselformig 
in  den  Geschwfirsgrund  hinein.  Letzterer  teilwei.se  mit  guten,  frischen 
Granulationen  bedeckt,  teilweise  alter  aucb  mit  gelbroten,  die  einen  grau- 
gelblichen  libelriecbenden  Belag  zeigen. 

14.  Nov.  Tbiersch’scbe  Transplantation  aus  dem  rechten  Olterscbenkel 
nacb  vorberigem  Auskratzen  der  Granulationen.  Bedeckung  der  'L'rans- 
jtlantation  mit  durchlochertem  Guttaperchapapier.  Holzwollwatte. 

18.  Nov.  Die  Transplantation  anscheinend  gut  angebeilt:  die  oberste 
Epidermisscbicht  stosst  sicb  ab. 

29.  Nov.  Die  Geschwiirsflachen  ganz  von  zarter  Epidermis  iiberkleidet. ; 
nur  an  zwei  linsengrossen  Stellen  liegen  nocb  kleine  Granulationen  frei 
zu  Tage.  Verband  mit  Jodoform,  Guttapercha,  Holzwollwatte. 

5.  Dez.  Die  Geschwiirsflachen  vollstandig  mit  guter  Epidermis  bedeckt, 

13.  Dez.  Heilung.  Entlassen.  — 

17.  Jan.  88.  Wiederaufnahme. 
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Am  recbten  Unterschenkel  haben  sich  seit  ca.  14  Tagen  neue  Ge- 
schwiire  gebildet,  wShrend  Pat.  seiner  BeseliRftigung  nachging.  Die  Ge- 
schwiire  liegen  mit  einer  Ausnabtne  ausserhalb  der  Narben  des  trans- 
plantierten  Gescbwiires  und  haben  ungefahr  dieselbe  Grosse  wie  die 
frtiheren  Geschwure. 

20.  Jan.  Transplantation  nach  Thiersch.  Verband  wie  friiher. 

24.  Jan.  Abstossung  der  obersten  Epidermissehicht.  Die  Trans- 
plantationen  sitzen  test  auf.  Auflegen  von  mit  Oel  befeuchtetem  Gutta- 
perchapapier. 

30.  Jan.  Einige  Transplan tationen  haben  sich  nicht  befestigt,  wiih- 
rend  andere  gut  angeheilt  sind.  Trockener  Verband  mit  Jodoformpulver. 

1.  Pebr.  Alle  Geschwure  zeigen  sich  in  Heilung  begriffen  und  mit 
frischer  Haut  uberzogen,  mit  Ausnahme  des  kleinen  auf  dem  Boden  des 
friiher  geheilten  Geschwiirs  entstandenen. 

12.  Febr.  Die  genannte  kleine  Stelle  wird  nochmals  transplantiert. 

20.  Febr.  Das  am  12.  Febr.  transplantierte  Geschwiir  vollstandig 
geheilt.  Trockener  Jodoformverband. 

24.  Febr.  Im  Bereiche  eines  der  am  20.  Febr.  transplantierten  Ge- 
schwiire  ist  eine  20pfg.stiickgrosse  Stelle  ulceriert. 

26.  Febr.  Die  frisclie  kleine  Ulceration  hat  sich  vergrossert;  das 
Bild  entspricht  ganz  dem  Stat.  am  17.  Jan.,  nur  dass  der  Umfang  des 
Geschwiirs  einige  mm  kleiner  und  letzteres  etwas  oberflachlicher  ist.  — 
Die  iibrigen  transplantierten  Geschwure  sind  geheilt. 

Es  wird  nunmehr  auf  die  Vornahme  erneuter  Transplantationen  ver- 
zichtet.  und  Pat.  mit  einem  Heftpflasterverband  entlassen. 

An  die  beschriebenen  4 Falle,  in  denen  die  Geschwure  nur 
den  gewohnlichen  Umfang  besassen,  reilit  sicli  noch  ein  weiterer 
an,  bei  dem  es  sich  um  ein  19  cm  langes,  dabei  vollkommen  ring- 
formiges  und  tiefgreifendes  Geschwiir  handelte.  Pat.,  ein  dekre- 
pides  Individuum,  kam  mit  der  ausgesprochenen  Absicht,  sich  am- 
putieren  zu  lassen.  Im  Verlaufe  von  tiber  3 Monaten  wurden  drei- 
mal  Transplantationen  vorgenommen,  die  jedesmal  den  Erfolg  hatten, 
dass  die  Hautstiickchen  schon  anheilten,  bis  endlich  das  enorme 
Geschwiir  vollstandig  zur  Benarlmng  gebraclit  war.  Allein  noch 
ehe  Pat.  wieder  herumzugehen  anfieng,  l)rach  die  Narbe  wieder 
auf  und  das  Geschwiir  erreichte  rascli  wieder  seinen  friiheren  Zu- 
stand,  sodass  die  Amputation  des  Oberschenkels  als  einziges  Mittel 
iibrig  blieb. 

Christian  Geiger,  56  J.  alt,  Bauer  von  Mettenzimmern.  Das  Ge- 
schwiir  besteht  seit  12  Jahren.  Keine  arztliche  Behandlung.  Patient 
liommt  zur  Amputation. 
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Status  praesens:  In  der  Mitte  und  am  unteren  Drit.tel  des 
Unterschenkels  befindet  sich  ein  vollkomraen  ringformiges  Geschwiir; 
grbsste  Ausdelmuug  16  aussen,  19  cm  innen.  Die  Rander  steil,  wulstig, 
hart.  Der  Boden  bildet  eine  hockerige,  eiterige  Granulationsflaohe.  Da 
und  dort  Epithelinseln.  Nach  dem  Fuss  hin  reicfat  das  Geschwiir  auf 
der  Innenseite  bis  unter  den  Mailed,  int. 

25.  Okt.  Transplantation  nach  Thiersch.  Bis  10  cm  lange  Streifen 
vom  rechten  und  linken  Oberarm  auf  die  vordere  Seite  des  Ulcus.  Die 
Liippchen  werden  so  dicht  wie  moglich  aneinander  gclegt,  zum  Teil  etwas 
dachziegelfbrmig  sich  deckend. 

30.  Okt.  Die  Transplantationen  sind  alle  angeheilt;  die  obersten 
Schichten  der  LSppchen  beginnen  sich  abzustossen. 

9.  Nov.  Alle  Transplantationen  sind  angeheilt.  Zwisehen  den  Haut- 
stiickchen  hat  sich  zartes  Epithel  als  Briicke  an  den  meisten  Stellen  an- 
gesetzt.  — Neue  Transplantation  nach  Thiersch  auf  die  iiussere  Seite  des 
Gescliwtirs  in  ca.  10  cm  langer  und  4 cm  breiter  Ausdehnung.  Die  alten 
Transplantationen  mit  Jodoform  verbunden. 

14.  Nov.  Bis  auf  wenige  Stiickchen  sind  alle  angeheilt.  Gutta- 
percbaverband. 

19.  Nov.  Die  neuen  Transplantationen  mit  Jodoform  verbunden. 

24.  Nov.  Der  Rest  des  Ulcus  mit  10  cm  langen  und  moglich st 
breiten  Hautstiickchen  aus  den  Oberschenkeln  transplantiert. 

30.  Nov.  Bis  auf  kleine  Stellen  haften  die  Transplantationen  samt- 
lich.  Da  und  dort  haben  Verschiebungen  stattgefunden,  wodurch  kleine 
Liicken  entstanaen  sind. 

1.  Jan.  88.  Das  ganze  Geschwiir  ist  vollstiindig  iiberhautet. 

29.  Jan.  Hie  und  da  brechen  kleine  Stellen  wieder  auf. 

6.  Febr.  Der  Wiederaufbruch  der  Haut  an  der  Hinterfliiche  des 
Unterschenkels  nimmt  rapid  zu.  Sekretion  sehr  stark. 

8.  Jan.  Amputatio  femoi’is  nach  Gritti. 

Wirft  man  zum  Schlusse  einen  Blick  zuriick  auf  die  bisher 
erzielten  Resultate  der  T h i e r s c h’schen  Transplantationen , so 
wird  man  sich  gestehen  mtlssen,  dass  die  anfangs  vielleicht  zu 
hoch  gespannten  Ervvartungen  nicht  ganz  erfiillt  worden  sind. 
Wenn  man  sich  Hoffnunff  machte,  durch  die  neue  Behandlungs- 
weise  in  Zukunft  alle  Unterschenkelgeschwtire  mit  Sicherheit  zur 
Heilung  zu  bringen,  so  wird  man  sich  jetzt  trotz  der  unleugbar 
guten  Erfolge,  die  das  Verfahren  auch  bei  Anwendung  auf  diese 
hartnackige  Krankheit  aufzuweisen  hat,  einigermassen  enttauscht 
fiihlen.  Doch  darf  man  deshalb  den  Wert  der  Thiersch’schen 
Methode  nicht  unterschatzen ; in  der  Behandlung  der  meisten,  na- 
mentlich  traumatischen  Hautdefekte  bezeiclinet  sie  entschieden 
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einen  bedeutenden  Fortschritt  gegen  die  friihere  Therapie  und  sie 
wird,  wenn  sie  die  verdiente  allgem eine  Verbreitung  und  Wlirdigung 
erlangt  haben  wird,  mit  Reclit  unter  die  segensreicksten  Entdeck- 
ungen  der  neueren  Chirurgie  gezahlt  werden. 


